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The coordination abilities of football players of different age groups, qualifications and physical 
condition were studied. The results of the analysis of statokinesiograms of football players of the Naftan 
Sports Club, football veterans, soccer students and Paralympic soccer players are presented. 
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Введение. Любая деятельность требует от 
человека высокого уровня пространственной 
ориентации, а спортивная – не только ориен-
тации, но и разносторонней координации 
движений во времени и пространстве. 
На этапе начальной специализации спорт-
смена все двигательные качества хочется до-
вести до совершенства. Поскольку в юном 
возрасте довести до совершенства одновре-
менно все невозможно, направление, в кото-
ром необходимо работать, поможет опреде-
лить достаточно новый в спортивно-
педагогической практике метод функциона-
льной диагностики – стабилометрия [1]. 
Стабилометрия – метод регистрации про-
екции общего центра массы тела на плоско-
сть опоры и его колебаний в положении об-
следуемого стоя, а также, при необходимос-
ти, сидя и лежа. Регистрация различных па-
раметров изменения центра давления являет-
ся эффективным диагностическим критери-
ем. Характеристика колебаний (амплитуда, 
среднее положение на плоскость опоры, ско-
рость и т.д.) являются чувствительными па-
раметрами, отражающими состояние различ-
ных систем, включающих поддержание ба-
ланса. В основной стойке участвуют многие 
функциональные системы организма: опор-
но-двигательная, центральная и перифериче-
ская нервная системы. Среди органов чувств 
необходимо выделить проприоцептивную и 
зрительную системы, которые несут основ-
ную нагрузку. Определенное значение имеет 
вестибулярный аппарат. Из перечисленного 
видно, что тестирование баланса тела в осно-
вной стойке может дать информацию о фун-
кциональном состоянии значительной части 
опорно-двигательной и сенсорной систем [1]. 
Цель работы – исследовать координаци-


















растных групп, квалификаций и физического 
состояния. 
Материал и методы. Всего обследовано 
83 спортсмена-футболиста, распределенных 
на следующие группы: 38 студентов Витебс-
кого государственного медицинского униве-
рситета, 19 футболистов спортивного клуба 
«Нафтан» (г. Новополоцк), 19 футболистов-
ветеранов и 7 незрячих футболистов катего-
рии В1 сборной команды Республики Бела-
русь по минифутболу из Республиканского 
центра олимпийской подготовки по парали-
мпийским и дефлимпийским видам спорта (г. 
Минск).  
Группы обследованных футболистов 
стратифицированы по весу, росту, так как 
антропометрические значения напрямую 
влияют на измеряемые параметры. 
Студенты ВГМУ (средний возраст 
21,78±0,6[21,14; 22,43] лет) занимаются фут-
болом более 5 лет (9,3±1,4[7,8; 10,7]). Масса 
тела – 79,36±4,1[75,3; 83,5] кг, рост – 
178,4±2,2 [176,14; 180,6] см.  
Футболисты клуба «Нафтан» (средний во-
зраст 24,3±1,3 [23,2;25,75] лет) занимаются 
футболом около 15 лет (16,1±1,3 [14,7; 17,4]. 
Имеют массу тела 76,47±3,5[72,9;79,9] кг, 
рост – 179,9±3,1 [176,8; 183,07] см. 
Возраст футболистов-паралимпийцев 35 
[33; 36] лет, не менее 5 лет занимаются мини-
футболом. Рост 171 [170; 181] см, вес 79,6 
[68,7; 90,3] кг. Потеря зрения у всех обследу-
емых с детского возраста. 
Лица, которые отнесены к группе ветера-
нов, занимались футболом более 15 лет 
(19,5±2,8 [16,7; 22,4]). Их рост – 179,9±3,1 
[176,8; 183,07] см. Разделены на 2 подгруппы 
по возрасту: 30-40 лет и 40-50 лет. Масса те-
ла составила 87,9±10,6 [77,2; 98,5] кг и 
84,2±6,1 [78,1;90,3] кг соответственно (t=-
0,71; p=0,48). 
Группу контроля составили студенты, не 
занимающиеся спортом, средний рост 
175,2±3,1 [172,0;178,4] см. Стратифицирова-
на со студентами-футболистами ВГМУ по 
полу (м), росту (t=1,39; p=0,17). 
Стабилометрическое исследование прово-
дилось в утреннее время в кабинете, изоли-
рованном от посторонних шумов и других 
отвлекающих факторов, которые могли бы 
влиять на объективность получаемых дан-
ных. Для исследования состояния вертикаль-
ной устойчивости применялся компьютер-
ный стабилометрический комплекс ST-150 
(ООО «Мера–ТСП», Россия). Методика ком-
пьютерной стабилографии включала в себя 
тесты в европейском стандарте: проба с отк-
рытыми глазами (тест Ромберга) [1]. Всем 
испытуемым было предложено выполнить 
диагностическую методику «Тест Ромберга». 
Постановка стоп на стабилоплатформу осу-
ществлялась по «европейскому» типу (стопы 
развернуты под углом 30 градусов, пятки на 
расстоянии 2 см). Продолжительность проб с 
открытыми (о) и закрытыми (з) глазами сос-
тавила по 30 секунд каждая [2]. 
Учитывая, что обследуемые футболисты-
паралимпийцы относились к категории не-
зрячих, тест на стабилометрической платфо-
рме проводился в полном объеме с целью 
уточнения распределения работы нейронной 
системы, обеспечивающей управление дви-
жением. 
Инструкция, которой придерживаются все 
проходящие исследование: «Вы стоите непо-
движно, непринужденно, не по стойке «сми-
рно», руки вдоль тела, смотрите в направле-
нии произвольно выбранной точки, но фик-
сируете ее взглядом, и медленно считаете 
вслух, пока вам не скажут, что обследование 
окончено». Задача счета в том, чтобы дос-
тичь концентрации внимания, приблизитель-
но сходного у всех. Кроме того, считая вслух, 
пациенты не будут неосознанно сжимать че-
люсти [3]. 
Основными показателями, которые испо-
льзовали для оценки функции равновесия с 
открытыми и закрытыми глазами: опорная 
система – амплитуда колебаний ЦД (ЦД при-
нято называть проекцию центра тяжести тела 
на площадь опоры) относительно фронталь-
ной (по оси X, мм) и сагиттальной (по оси Y, 
мм) плоскостях; балансировочные параметры 
– (V, мм/с) скорость перемещения центра 
давления (ЦД); (L) длина траектории пере-
мещении ЦД; (Le) длина эллипса при пере-
мещении ЦД, (We) ширина эллипса при пе-
ремещении ЦД, (LFS) комплексный коэффи-
циент, отражающий отношение длины к 
площади; (Cov XY) коэффициент ковариа-
ции, (S,мм²) площадь статокинезиограммы с 
95% доверительным интервалом; (MaxX) ма-
ксимальная амплитуда колебаний относите-
льно оси Х; (МaxY) максимальная амплитуда 
колебаний относительно оси Y; (А, Дж ) ме-
ханическая работа, (Аm) работа без учета 
массы, (Аx) работа по оси Х,  (Аy) работа по 
оси Y; работа скорости перемещения ЦД 
(Аv,мДж/с); параметр 60% энергии спектра 
частот во фронтальной (Fx 60, Гц) и сагитта-
льной (Fy 60, Гц) плоскостях, угол направле-

















фициент Ромберга (Кр) – соотношение меж-
ду значениями площади статокинезиограммы 
в пробах с закрытыми и открытыми глазами, 
(Кэ ) коэффициент эффективности, (R,мм) 
средний вектор перемещения ЦД [1]. Для 
оценки полученных результатов мы придер-
живались рекомендаций французского пос-
турологического общества (Normes 85, 1985) 
[2]. 
Статистическая обработка результатов 
произведена с помощью пакетов прикладных 
программ Microsoft Exel (2003), STAT-
GRAFICS (2007). Представлены среднее зна-
чение, среднеквадратичное отклонение (σ), 
верхняя и нижняя границы 95% доверитель-
ного интервала. Результаты непараметриче-
ских методов обработки данных представля-
лись в виде медианы и интерквартильного 
интервала (Ме, Н, L). Статистический анализ 
результатов начинали с проверки на нор-
мальность распределения методом Колмого-
рова-Смирнова. При выявлении признаков 
отличия распределения от нормального при-
меняли непараметрические методы статисти-
ческого анализа. При нормальном распреде-
лении (t –распределение) признака для про-
верки нулевой гипотезы применяли парамет-
рический критерий t Стьюдента. Для оценки 
равенства дисперсий использовали метод 
Зигеля-Тьюки. При неравенстве дисперсий 
для дальнейшего анализа двух независимых 
выборок применяли двухвыборочный крите-
рий Уилкоксона (Wilcoxon)(W). Различия 
считали достоверными при вероятности 95% 
(р<0,05). Значения р указывали с точностью 
до трех десятичных знаков, и только в слу-
чае, если р меньше 0,001, то в формате 
«p<0,001», т.е. в формате указания лишь ин-
тервала значений.  
Результаты и их обсуждение. Проведен 
анализ статокинезиограмм футболистов 
спортивного клуба «Нафтан». Группы срав-
нения спортсменов-футболистов и студен-
тов-футболистов стратифицированы по весу 
(t=0,91; p=0,36), росту (t=-0,82; p=0,41). 
Сохранение вертикального положения в 
позе Ромберга при закрытии глаз исключает 
влияние зрительного анализатора, осуществ-
ляется за счет проприоцепции. Нормальной 
реакцией при выключении зрительного ана-
лизатора является увеличение колебаний ЦД, 
что демонстрирует уменьшение активности 
мышечной системы [2].  
В пробе с открытыми глазами нет сущест-
венной разницы показателей статокинетиче-
ской устойчивости у футболистов обеих 
групп. В пробе с закрытыми глазами зафик-
сирована статистически достоверная разница 
при анализе максимальной амплитуды коле-
баний относительно оси Y, которая статисти-
чески достоверно выше у студентов-
футболистов 12,55 [10,5; 16,6] против 12,55 
[10,5; 16,6] у игроков футбольного клуба 
«Нафтан» (W=226,5; р=0,023) (таблица 1).   
Между пробами с открытыми и закрыты-
ми глазами в обеих группах наблюдения вы-
явлена статистически достоверная разница в 
длине траектории колебаний ЦД, площади 
статокинезиограммы, скорости перемещения 
центра давления и механической работе.  
В группе студентов-футболистов пара-
метр 60% энергии спектра частот во фронта-
льной плоскости статистически достоверно 
выше с закрытыми глазами (W=914,5; 
р=0,045), т.е. с закрытыми глазами амплитуда 
колебаний во фронтальной плоскости ниже.К 
тому же у них максимальная амплитуда ко-
лебаний относительно оси Y статистически 
достоверно выше с закрытыми глазами 
(W=1184,5; «р<0,001»). 
Анализ статокинезиограммы студентов-
футболистов и студентов, не занимающихся 
спортом (группа контроля), продемонстриро-
вал отсутствие между ними статистически 
достоверной разницы в показателях (таблица 
2). 
У ветеранов футбола разных возрастных 
групп выявлена статистически достоверная 
разница между пробами с открытыми и за-
крытыми глазами в длине траектории коле-
баний ЦД, площади статокинезиограммы, 
скорости перемещения центра давления, ме-
ханической работе (таблица 3). Это является 
нормальной реакцией обследуемых с неиз-
мененной зрительной функцией [1]. Макси-
мальная амплитуда колебаний относительно 
оси Y между пробами с открытыми и закры-
тыми глазами имеет статистически достовер-
ную разницу у спортсменов возрастной кате-





















Таблица 1. – Стабилометрические параметры футболистов клуба «Нафтан» и студентов-




























































































































































































































Примечание: ∆X – среднее положение относительно оси X; ∆Y среднее положение относительно оси Y ; 
V- скорость перемещения центра давления (ЦД); Fx 60-параметр 60% энергии спектра частот во фронталь-
ной плоскости; Fy 60 - параметр 60% энергии спектра частот в сагиттальной  плоскости, угол направления 
плоскости колебаний ЦД; MaxX – максимальная амплитуда колебаний относительно оси Х; МaxY- макси-
мальная амплитуда колебаний относительно оси Y; L-длина траектории; S- площадь статокинезиограммы с 
95% доверительным интервалом,LFS – комплексный коэффициент; А – механическая работа,  Кэ – коэффи-




Параметр 60% энергии спектра частот в 
сагиттальной плоскости имеет статистически 
достоверную разницу у спортсменов возрас-
тной категории 40-50 лет (W=17,0; р=0,014), 
причем с открытыми глазами показатель вы-
ше, т.к. с открытыми глазами амплитуда ко-
лебаний ниже. 
Коэффициент Ромберга выше в возраст-
ной группе 30-40 лет, т.к. для стабилизации 
зрение играет большую роль в данной подг-
руппе. Коэффициент эффективности также 
выше в возрастной группе 30-40 лет 356,0 





























Таблица 2. – Стабилометрические параметры студентов-футболистов и группы контроля  

























































































































































































Примечание – ∆X – среднее положение относительно оси X; ∆Y среднее положение относительно оси Y ; 
V- скорость перемещения центра давления (ЦД); Fx 60-параметр 60% энергии спектра частот во фронталь-
ной плоскости; Fy 60 - параметр 60% энергии спектра частот в сагиттальной  плоскости, угол направления 
плоскости колебаний ЦД; MaxX – максимальная амплитуда колебаний относительно оси Х; S- площадь ста-
токинезиограммы с 95% доверительным интервалом Аv - работа скорости перемещения ЦД; Кэ – коэффи-




тем, что сохранение у них вертикального по-
ложения в позе Ромберга при закрытии глаз 
исключает влияние зрительного анализатора 
и осуществляется за счет проприоцепции. 
Нормальной реакцией при выключении зри-
тельного анализатора является увеличение 
колебаний центра давления, что демонстри-
рует уменьшение активности мышечной сис-
темы [1, 2]. В нашем исследовании при ана-
лизе показателей разницы между пробой с 
открытыми и закрытыми глазами у футболи-
стов-паралимпийцев статистически достове-
рных отличий не зафиксировано (таблица 4).  
Футболисты незрячие с детского возраста 
либо полностью утратившие зрение более 6 
лет назад хорошо адаптировались к сложив-
шимся условиям существования, и их ней-
ронная система прекрасно справляется с 
управлением движениями тел. 
Основные показатели статокинезиограм-
мы отражают сознательный контроль ортос-
татической позы, среднее положение ЦД и 
гравитационной вертикали, изменение поло-
жения гравитационной вертикали, актив-
ность мышечного тонуса. Анализ этих пока-
зателей позволяет выявить нарушения стати-



























Возраст 40-50 лет(n=10) W/ 
Wз 
p/ 































































































































































































































Примечание – ∆X – среднее положение относительно оси X; ∆Y среднее положение относительно оси Y ; 
V- скорость перемещения центра давления (ЦД); Fx 60-параметр 60% энергии спектра частот во фронталь-
ной плоскости; Fy 60 - параметр 60% энергии спектра частот в сагиттальной  плоскости, угол направления 
плоскости колебаний ЦД; MaxX – максимальная амплитуда колебаний относительно оси Х; МaxY- макси-
мальная амплитуда колебаний относительно оси Y; L-длина траектории; S- площадь статокинезиограммы с 
95% доверительным интервалом,LFS – комплексный коэффициент; А – механическая работа,  Кэ – коэффи-




Параметры 60% энергии спектра частот во 
фронтальной плоскости (вправо-влево), мак-
симальная амплитуда колебаний относитель-
но оси Х, длина эллипса, работа скорости 
перемещения ЦД, отношение длины к пло-
щади с закрытыми глазами меньше, чем с 
открытыми. 
При этом 60% энергии спектра частот в 
сагиттальной плоскости (вперед- назад) с за-
крытыми глазами больше, чем с открытыми. 
Данные результаты являются подтверж-
дением амплитуды передвижения незрячих 
(возможность охватить пространство вокруг 
себя «с запасом»). Разница показателей фун-
кции равновесия с открытыми и закрытыми 
глазами хоть и не достоверно, но может быть 
связана с сохранением в головном мозге вос-


















































































































































Кэ 67.0 [60,0;131,0] - - 
Кр 68,0 [45,0;144,0] - - 
R(мм) 24,9 [20,5;53,1] - - 
Качество функции равновесия(%) 70 [52;114]   
Влияние зрительного контроля 67 [60;131]   
Примечание – ∆X – среднее положение относительно оси X; ∆Y среднее положение относительно оси Y ; 
V- скорость перемещения центра давления (ЦД); Fx 60-параметр 60% энергии спектра частот во фронталь-
ной плоскости; Fy 60 - параметр 60% энергии спектра частот в сагиттальной  плоскости, угол направления 
плоскости колебаний ЦД; MaxX – максимальная амплитуда колебаний относительно оси Х; МaxY- макси-
мальная амплитуда колебаний относительно оси Y; L-длина траектории; S- площадь статокинезиограммы с 
95% доверительным интервалом Le – длина эллипса при перемещении ЦД, We – ширина эллипса при пере-
мещении ЦД, LFS – комплексный коэффициент; Cov XY – коэффициент ковариации; А – механическая ра-
бота , Аm -работа без учета массы, Аx – работа по оси Х,  Аy- работа по оси Y , Аv - работа скорости пере-
мещения ЦД; Кэ – коэффициент эффективности, Кр –коэффициент Ромберга; R(мм) – средний вектор;* - 






















1. Выявленная статистически достоверная 
разница между пробами с открытыми и за-
крытыми глазами в длине траектории коле-
баний ЦД, площади статокинезиограммы, 
скорости перемещения центра давления и 
механической работе во всех обследованных 
группах зрячих футболистов является свиде-
тельством нормальной реакции с неизменен-
ной зрительной функцией. 
2. В пробе с закрытыми глазами зафикси-
рована статистически достоверная разница 
при анализе максимальной амплитуды коле-
баний относительно оси Y, которая статисти-
чески достоверно выше у студентов-
футболистов, чем у игроков футбольного 
клуба «Нафтан» (W=226,5; р=0,023). 
3. В группе студентов-футболистов пара-
метр 60% энергии спектра частот во фронта-
льной плоскости статистически достоверно 
выше с закрытыми глазами (W=914,5; 
р=0,045), т.е. с закрытыми глазами амплитуда 
колебаний во фронтальной плоскости ниже. 
К тому же у них максимальная амплитуда 
колебаний относительно оси Y статистически 
достоверно выше с закрытыми глазами 
(W=1184,5; «р<0,001»). 
4. Параметр 60% энергии спектра частот в 
сагиттальной плоскости имеет статистически 
достоверную разницу у спортсменов возрас-
тной категории 40-50 лет (W=17,0; р=0,014), 
причем с открытыми глазами показатель вы-
ше, т.к. в этой модификации теста стабило-
метрии ниже амплитуда колебаний.  
В подгруппе незрячих футболистов 60% 
энергии спектра частот в сагиттальной плос-
кости (вперед-назад) с закрытыми глазами 
больше, чем с открытыми.  
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